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 ﭼﮑﯿﺪه
 %01ﺷﯿﻮع آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﺪود  .ﺷﻮد ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري اﺳﺖﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ادراري ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ دارﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در  ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ
 ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري اﺳﺖ.ﺑﺎﻻ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﺗﺸﺨﯿﺺ م ﺷﺪ. ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎ 03ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري و  03ﺷﺎﻫﺪي ﺑﺮ روي  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 
ﯿﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮐﻮدك، ادراري ﺑﻮد. ﻣ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺎس ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﺎﻟﯿﺰ ادرار و ﺑﺮ
ﺑﻪ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPSﻫﺎ، ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار  ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻓﺸﺎرﺧﻮن واﻟﺪﯾﻦ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ اﻧﺪازه
 آﻣﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. اﮔـﺮ ﭼـﻪ  دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺷﺎﺧﺺ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﻣﺘـﺮ ﻣﯿﻠـﯽ  06و  38/66)ﻣﺘﺮ ﺟﯿـﻮه( ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  ﻣﯿﻠﯽ 26و  88/56ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ و ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدك در ﮔﺮوه ﻣﻮرد )
ﺸـﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ و ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﮐﻮدك ﺑـﺎ ﻓ  ؛ اﻣﺎاﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ﺟﯿﻮه( ﺑﻮد. اﻣﺎ
 ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﭘﺪر ﮐﻮدﮐﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ.
ﺗﻮان از ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﮐﺘﻮر  ﺎن ﻣﯽدر ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن واﻟﺪﯾﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻮدﮐ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﭘﺎﯾﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑ
 ﺷﻮد. واﻟﺪﯾﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺑﺎﻻ 
 ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري، ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي:
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        .91-62(:1)1؛5931ﭘﻮر  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓﻀﻠﯽ
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش                                                                                                                  ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ از اﻋﻀﺎ ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻋﻤﺎل  ﮐﻠﯿﻪ  
ﻫﺎ در ﺳﻮﺧﺖ و  دﻫﻨﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را در ﺑﺪن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﮐﻪ در ﺗﻨﻈﯿﻢ  ﺰﯾر درونﻠﮑﺮد آن دﺳﺘﻪ از ﻏﺪد ﺳﺎز و ﻋﻤ
ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ  و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﻮﯾﭽﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﺎي ﺗﻌﺠﺐ  ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ، ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﮐﺎرﮐﺮد ﺳﺎﯾﺮ  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﺎ، ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل در ﮐﺎر ﮐﻠﯿﻪ
ﻣﻘﺪار (. 1ﻫﺎي ﺑﺪن را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ) ه دﺳﺘﮕﺎ
ﺷﻮد، داراي اﻫﻤﯿﺖ  ر ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﮐﻪ از ادرا
 از ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ (. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري2ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﯾﺎدي اﺳﺖ )
 ﺳﺎل 051 در اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﺳﺖ. ﺑﺮاي ادرار ﻣﻬﻢ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط thgirB drahciR ﻗﺒﻞ
دﻓﻊ  ﻃﺒﯿﻌﯽ داد. ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺸﺎن را ادرار در ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ دﻓﻊ و
. اﺳﺖ ﮔﺮم ﯽﻠﯿﻣ 042-06روزاﻧﻪ  ﮐﻮدﮐﺎن در ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
 2از  ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻً و دارد ﺳﺎﻋﺘﻪ 42ادرار  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﺳﺎل اﯾﻦ  2در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ  ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ. درﺻﺪ ﻣﯽ
 درﺻﺪ 01در ﺣﺪود  (.3درﺻﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ ) 5ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺎ 
 ادرار ﮔﺴﺘﺮده آزﻣﺎﯾﺶ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ 51-5ﮐﻮدﮐﺎن 
 ﭘﺮوﺗﯿﻨﻮري ﻫﺎ ﺶﯾآزﻣﺎ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﮏ در ﻧﺪداد اﻧﺠﺎم
ﮐﻪ ﮔﺎﻫﯽ  ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﯾﺎ ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن (.4داﺷﺘﻨﺪ )
 ﺷﻮد، ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ آن ﺑﻪ
 ﻓﺸﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﯾﮏ
رود. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﯽ ﺑﺎﻻ ﻫﺎ ﺷﺮﯾﺎن در ﺧﻮن
ﻫﺎي  ﻓﺸﺎر، ﻗﻠﺐ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﮔﺮدش ﺧﻮن در رگ
 ﻓﺸﺎرﺧﻮنﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻨﺪ.  ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ از
ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﻘﯿﺎس ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ واﺑﺴﺘﻪ 
ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ( ﺑﻪ اﻧﻘﺒﺎض )ﺳﯿﺴﺘﻮل( ﯾﺎ ﺷﻞ ﺷﺪن )دﯾﺎﺳﺘﻮل
در  ﺧﻮن يﭘﺮﻓﺸﺎر(. 5) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
ﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ا ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻣﺎري
 وﺟﻨﺲ  ،ﺑﺮاي ﺳﻦ 59ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺻﺪك  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺻﻮرت 
 در ﮐﻮدﮐﺎن ﺎﻻـﺑ ﻮنـﺎرﺧـﻓﺸ .(6) ﻮدـﺷ ﺮﯾﻒ ﻣﯽــﻗﺪ ﺗﻌ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ رو ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﺣﺎل ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﻪ ﺧﺼﻮص
ﺎﻻ ـﺑ ﻮنـﺎرﺧـﺸـﻓ ﺮلـﻨﺘـﮐ و نﺎـدرﻣ ﺪمـﻋ (.8،7) اﺳﺖ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻧﺎﮔﻮاري ﻋﻮاﻗﺐ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻨﯽ ﻣﯽ ﮔﺮوه اﯾﻦ در
ﭘﺮﻓﺸﺎري  ﻋﻠﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﯿﻦ در (.9-11ﺑﺎﺷﺪ ) داﺷﺘﻪ
 دوران اﺳﺖ. در ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺰﻣﻦ ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮنﺧﻮن 
ﻫﺎي  ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳﯿﻮن ﮐﻠﯿﻮي، ﺷﺮﯾﺎن ﺗﺮوﻣﺒﻮز ﻧﻮزادي،
 6 از ﮐﻤﺘﺮ ﺳﻨﯿﻦ در آﺋﻮرت، ﮐﻮآرﮐﺘﺎﺳﯿﻮن و ﮐﻠﯿﻮي
و  آﺋﻮرت ﮐﻮارﮐﺘﺎﺳﯿﻮن ﮐﻠﯿﻪ، ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﻫﺎي ﺎل، ﺑﯿﻤﺎريﺳ
 ﺗﻨﮕﯽ ﺳﺎﻟﮕﯽ 01 ﺗﺎ 6 ﺳﻨﯿﻦ در ﺷﺮﯾﺎن ﮐﻠﯿﻮي، ﺗﻨﮕﯽ
 ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻮي، ﺷﺮﯾﺎن
 ﺑﯿﻤﺎري و اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﺳﺎﻟﮕﯽ  01 از ﺑﻌﺪ و اوﻟﯿﻪ
 را اﻃﻔﺎل ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﻋﻠﻞ  ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﮐﻠﯿﻪ، ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ
 57 ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻮي ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻞ، در ﺪ.دﻫﻨ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ
در ﮐﻮدﮐﺎن  ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻮارد درﺻﺪ 08 ﺗﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ  (.21اﺳﺖ )
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. در  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﺑﯿﻤﺎري
ﺣﺎد  اي ﮐﻪ روي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﮐﺎن داراي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ و درﺻﺪ ﮐﻮ 58ﺷﺪه ﺑﻮد،  اﻧﺠﺎم
 ﺑﻮدﻧﺪ، اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮريدرﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ  49
ﻧﺪ اﺗﻮ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي (31) ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﮐﻮدﮐﺎن در ﮐﻠﯿﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﻟﻮﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺑﻪ  ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ 8درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﺷﯿﻤﯽ ﺗﺤﺖ
ﮐﻮدك داراي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ  82ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ  (.41)
 ﻫﺎي ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﯿﻤﺎري يو درﺻﺪ ﺑﺎﻻ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﮐﻠﯿﻮي ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﻪ ﺑﺎري ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي، رواﻧﯽ، ﺟﺴﻤﯽ و... ﺑﺮ ﻓﺮد، 
ﮐﻨﺪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  ده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﺧﺎﻧﻮا
 .ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ و ﺑﺎﻻ ارﺗﺒﺎط ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺑﺮرﺳﯽ 
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 ﺷﯿﻮه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ در  ﺷﺎﻫﺪي-ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  5931و  4931ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮐﻮدﮐﺎن  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري آن
و ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﺑﻪﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت ر
ﺳﺎﻟﻢ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪﻧﺪ 
ﻃﺒﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺣﺠﻢ  ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ
 ﮔﺮوه ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري در 03 ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ،
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 03 و ﻣﻮرد
ﺗﻮﺿﯿﺢ  ﺎناﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺑﺮاي و
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪداده ﺷﺪ و 
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ادراري،  ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 hP، ﮏﯿﺳﭙﺘ ﯽآﻧﺘﺑﺎ ﻣﻮاد  ﯽآﻟﻮدﮔﻫﻤﺎﭼﻮري ﮔﺮوس، 
، درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻨﺎزوﭘﺮﯾﺪﯾﻦ و داﺷﺘﻦ 7ادراري ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
، اي از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﮐﻠﯿﻮي، ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﺎ  ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ، اﺧﺘﻼل رﺷﺪ ﺑﻮدﻧﺪ.
 ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺎس اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﺎﻟﯿﺰ ادرار و ﺑﺮ
 2ﻣﺴﺎوي  ﯾﺎ ادراري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ادراري  kcitspiD. در ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪ درﺻﺪ ﻣﻮرد
وﻗﺘﯽ ادرار از ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﮔﺮم درﺻﺪ را در ادرار ﺑﺎ وزن  ﻣﯿﻠﯽ 01-92از ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﺸﺎن داد در وزن ﻣﺨﺼﻮص  0101ﻣﺨﺼﻮص ﮐﻤﺘﺮ از 
+ ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ 1ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ادرار kcitspiD 5101ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﺮ اﺳﺎسﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ 
 3درﺻﺪ در  2ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
 ﻗﺪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻧﻤﻮﻧﻪ راﻧﺪوم ادرار اول ﺻﺒﺢ ﻣﻮرد 
 0/5دﻗﺖ  ﺑﺎ ﮐﻔﺶ ﺑﺪون و اﯾﺴﺘﺎده ﺣﺎﻟﺖ در ﻧﯿﺰ ﻓﺮد
 ﻗﺮار اﻣﺘﺪاد ﯾﮏ در ﺗﻨﻪ و ﺳﺮ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ در ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﯽ
 ﻗﺪ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺴﺒﯿﺪه دﯾﻮار ﺑﻪ ﻫﺎ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و
 از ﻓﺮد ﺗﻮده ﺑﺪن ﻧﻤﺎﯾﻪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺳﮑﺎ اﻧﺪازه ﺳﻨﺞ
 ﺣﺴﺐ ﺪ ﺑﺮﻗ دوم ﺗﻮان ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ وزن ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮﻣﻮل
از ﮐﻮدﮐﺎن در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و از . ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺘﺮ
ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺎﺻﻠﻪ ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓ 2ﺑﺎزوي راﺳﺖ 
ﮏ ـﺧﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﮐﻤ ﺸﺎرـﻮارد ﻓـﺎم ﻣـ. در ﺗﻤﺷﺪ
 و )اﺳﻔﯿﮕﻤﻮﻣﺎﻧﻮﻣﺘﺮ( normO ﺞــﻨــﺎرﺳـﺸـﻓﺘﮕﺎه ـدﺳ
 ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﮐﺎف ﺳﻨﺞ )ﻓﺸﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻮﺷﯽ
ﺑﺎزو را  دو ﺳﻮم ازﮐﺎف ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻨﯽ( ﺑﺎ  ﮔﺮوه
اﻧﺪازه ﻓﺸﺎرﺧﻮن. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﺷﺪﮔﯿﺮي ﺑﭙﻮﺷﺎﻧﺪ اﻧﺪازه
ﻫﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻋﻨﻮان ﺑﻪﮔﯿﺮي ﺷﺪه 
ﺷﺪ. دﯾﺎﻓﺮاﮔﻢ ﮔﻮﺷﯽ روي ﺷﺮﯾﺎن ﺑﺮاﮐﯿﺎل ﺑﻮده و ﮐﺎف ﺑﻪ 
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﺎﻻي ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎد  ﻣﯿﻠﯽ 03-04اﻧﺪازه 
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه در ﺛﺎﻧﯿﻪ  ﻣﯿﻠﯽ 3ود ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﺣﺪ
 )1k(ﺷﺮوع اوﻟﯿﻦ ﺻﺪاي ﮐﻮرﺗﮑﻮف  .ﺷﺪ ﮐﺎﻫﺶ داده ﻣﯽ
ﺷﺪ. در  ﻣﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﻣﺘﺮ  ﮐﻪ ﺻﺪاﻫﺎي ﮐﻮرﺗﮑﻮف ﺗﺎ ﺻﻔﺮ ﻣﯿﻠﯽاز اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺘﯽ 
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪﺟﯿﻮه ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﯿﺪن ﺑﻮد ﺻﺪاي ﭼﻬﺎرم ﮐﻮرﺗﮑﻮف 
 يآور ﺟﻤﻊ ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از
ﻫﺎ، از ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﮐﺰي  داده
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و  يﻫﺎ آزﻣﻮنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺮاي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و از 
ﺑﺮاي ﺧﺮوﺟﯽ ﭘﯿﺮﺳﻦ ﺑﺮاي آﻣﺎر ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮمﻧﺘﺎﯾﺞ از 
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻔﺮ ﻧ 91ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و  11در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد   
 ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ 61ﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ و  41دﺧﺘﺮ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 =P0/234ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. )
 و ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯿﺰان ﭼﻪ اﮔﺮ( ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺮاي
 ﮔﺮوه در ﺳﻦ و ﭘﺪر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎدر، ﻣﯿﻨﯿﻢ
 ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ اﻣﺎ ﺑﻮد، ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻮرد
 ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ و ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻦ،
ﺎي ﻫ وﯾﮋﮔﯽ 1ﺟﺪول  ﻧﺸﺪ دﯾﺪه ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﭘﺪر
دﻫﺪ. ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ را در ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
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  ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                  ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﺪول: 1 ﺟﺪول
 *v.p ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 0/260 6/02±3/94 11/53±2/26 ﺳﻦ
 0/331 61/96±5/62 61/81±2/53 ﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽﺷ
 0/200 501/66±8/72 311/05±01/15 ﻓﺸﺎر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﻣﺎدر
 0/010 07/38±6/20 57/33±6/39 ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﻣﺎدر
 0/150 911/61±5/85 221/66±7/48 ﻓﺸﺎر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﭘﺪر
 0/385 87/66±6 77/61±31/26 ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﭘﺪر
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.   *: ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ±ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﺑﻪ ﻫﺎ داده                
 
 88/56ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﮐﻮدك در ﮔﺮوه ﻣﻮرد )
ﻣﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 38/66)ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﯿﻠﯽ
ﺟﯿﻮه( ﺑﻮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدك در ﮔﺮوه 
 06ﻫﺪ )ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎ ﻣﯿﻠﯽ 26ﻣﻮرد )
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه( ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از  ﻣﯿﻠﯽ
ﻧﻈﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ و ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدك در دو ﮔﺮوه 
 (.1دﯾﺪه ﻧﺸﺪ )ﻧﻤﻮدار 
 
 
 ﺷﺎﻫﺪ و درﻣﻮ ﮔﺮوه دو در ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ و ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ: 1 ﻧﻤﻮدار                                                                 
 
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار و 
و ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻓﺸﺎر  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ
اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎط ؛ (2ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﭘﺪر دﯾﺪه ﺷﺪ )ﺟﺪول 
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ و ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدك ﺑﺎ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺎدر، ﺳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ.
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻌﯿﺪه ﭘﺮورش                                                                                                                  ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري
 ﻦ ﻓﺸﺎر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ و ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪﻧﻈﺮارﺗﺒﺎط ﺑﯿ: 2ﺟﺪول 
 ﻓﺸﺎر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ 
 (0/0/677)0/450 (0/599)-0/100 ﺳﻦ
 (0/301)0/403 (0/380)0/123 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
 (0/546)0/880 (0/133)0/481 ﻓﺸﺎر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﻣﺎدر
 (0/797)-0/940 (0/896)-0/470 ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﻣﺎدر
 (0/230)0/293 (0/500) 0/005 ﻓﺸﺎر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ ﭘﺪر
 (0/769)0/800 (0/199) -0/200 ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﭘﺪر
 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ و ﺑﺤﺚ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ )ﺳـﻦ و   
ﺟﻨﺴﯿﺖ( در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري دﯾـﺪه 
ه دﻧﺸﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮ 
ﻧﯽ و ﻓﺸــﺎرﺧﻮن ﻣﺎﮐﺴــﯿﻤﻢ و ﻣﯿﻨ ــﯿﻤﻢ ﭘ ــﺪر ﺗﻔ ــﺎوت ﺑ ــﺪ
ﻣﯿـﺰان ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻣﺎﮐﺴـﯿﻤﻢ و  .ﻣﻌﻨـﺎداري دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ
ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن 
اﻣﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ؛ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﻧﺒﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎر ﻣﺎﮐﺴـﯿﻤﻢ و 
در ﮐﺴـﯿﻤﻢ ﭘـﺪر دﯾـﺪه ﺷـﺪ. ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدك ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر ﻣﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﻏﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ  ﺿﻤﻦ
ﮐـﻮدك، ﺳـﻦ ﮐـﻮدك، ﻓﺸـﺎر ﻣﯿﻨـﯿﻤﻢ واﻟـﺪﯾﻦ و ﻓﺸـﺎر 
ﻓﺸﺎر ﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ و ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﮐﻮدك دﯾـﺪه  ﻣﺎدر ﺑﺎﻣﺎﮐﺴﯿﻤﻢ 
آﻣـﻮزان در ﻣـﻮرد داﻧـﺶ و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﺮادﻣﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪ.
درﺻﺪ از داﻧـﺶ  3/4 (ﻧﻔﺮ 96) ه اﺳﺖ ﮐﻪﻧﺸﺎن دادﺗﻬﺮان 
ﺪ از ـدرﺻ ـ 3/5درﺻـﺪ از دﺧﺘـﺮان و  4/8ان ﺷـﺎﻣﻞ آﻣﻮز
 ﻣﻌﻨـﺎدار ﮕﯽـﺑـﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘـ ﻓﺸـﺎرﺧﻮنﭘﺴـﺮان 
 ﺗـﻮده  ﺷـﺎﺧﺺ  و ﻓﻌﻠـﯽ  ﻗـﺪ  و وزن ﺳـﻦ،  ﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ
 وﺟـﻮد  دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ  و ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺑـﺎ  ﺑـﺪﻧﯽ 
(. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﯿﻦ 51داﺷﺖ )
ﮐـﻪ  اﺳـﺖ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﺎ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﭘﯿـﺪا ﻧﮑـﺮده 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از  ﺨـﻮاﻧﯽ دارد. ﯾﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤ ﺎﻧﺘ
ﻫﻤﮑ ــﺎران، ﻧﺸ ــﺎن داد  وirihkS-hallanuoA ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 (.61درﺻـﺪ ﺑـﻮد )  53/1ﺑﺎﻻ در ﮐﻮدﮐﺎن  ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺷﯿﻮع 
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  rahkehsardnahCﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ  99/23ﺳﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯿﮏ  ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮنﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻮد. ﻣﯿـﺰان  ﻣﯿﻠﯽ 76/11دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺑ ــﺮآورد ﮔﺮدﯾ ــﺪ.  درﺻ ــﺪ 31/4ﺑ ــﺎﻻ  ﻓﺸ ــﺎرﺧﻮنﺷ ــﯿﻮع 
ارﺗﺒـﺎط  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻃﺒـﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
(. 71ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ وزن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ داﺷـﺖ ) 
در  ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد.  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺮﻣـﺎل ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﮐﻮدﮐـﺎن  arahasaK ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 18/3 يﻨـﻮر ﯿﭘﺮوﺗﺌو در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﺻﺪ 11/8
 و ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﺗﻔـﺎوت  ؛ ﮐﻪدرﺻﺪ ﺑﻮد
. اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ اﮔـﺮ ﭼـﻪ (81) ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري دﯾﺪه ﺷﺪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد اﻣﺎ ﻫـﯿﭻ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و 
اﻟﺒﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل دارد دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ  اﺷﺖﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري وﺟﻮد ﻧﺪ
 .ﺑﺎﺷﺪاﻣﺮ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 اي ﮐﻪ روي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾـﺖ  ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  58ﺷﺪه ﺑﻮد،  اﻧﺠﺎمﺣﺎد 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﭘﺮوﺗﺌﻨـﻮري ﺑﻮدﻧـﺪ، اﯾـﻦ  49ﺑﺎﻻ و 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻮري ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 
(. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 31ﻧﺪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )اﺗﻮ ﻣﯽ
 در ﮐﻠﯿـﻪ  ﻧﺰدﯾـﮏ  ﻟﻮﻟـﻪ  دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
 8درﻣـﺎﻧﯽ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد،  ﺷـﯿﻤﯽ  ﺗﺤـﺖ  ﮐﻮدﮐﺎن
ﮐــﻮدك داراي  82ﮐــﻮدك ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨــﻮري و 
ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.41ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮدﻧﺪ )
ﻧﺸـﺎن داد  ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ rahkehsardnahC
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ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﺎ وزن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮐﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ ( ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 81ﺑﺪﻧﯽ دارد )
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺤﻤ ــﺪي ﺑ ــﯿﻦ ﺳ ــﻦ و در  ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ ﻧ ــﺪارد. 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻗـﻮي  ﻓﺸﺎرﺧﻮن
وﺟﻮد داﺷﺖ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑـﯿﻦ =r 0/7 ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ 
ﯿﺰ ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و وزن ﻧ
وﺟﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ  =r0/72ﻗﻮي ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﺑـﺮ ﻣﻘـﺪار 
 .(91ﺷــﻮد ) ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾـــﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ اﻓــﺰوده ﻣـﯽ
در  ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد. 
 7-11اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﻼح و ﻓﺮﺟـﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﯿﻦ وزن  يدار ﯽﻣﻌﻨﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻟ
دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾـﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ 
اي ﮐﻪ در ﺗﺮﮐﯿـﻪ  (. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ02ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺮﻣﻮﮔﺮام ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.12اﻧـﺪ ) ﻧﺸـﺎن دادهو وزن در ﻫـﺮ دو ﺟـﻨﺲ 
 يدار ﯽﻣﻌﻨ ـارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑـﻮس  5991ﺳﺎل  nospmohT
(. 22ﺑﯿﻦ وزن و ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮد ) 
ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﺑـﯿﻦ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ و  uiYﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( ﻧﯿ ــﺰ ﺑ ــﺮﺧﻼف 42) hoarahp(. 32وزن را ﻧﺸ ــﺎن داد )
( ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط 52) roaLﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻈﯿﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
 ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ذﮐﺮﺷـﺪه دﺳـﺖ ﯾﺎﻓـﺖ.  دار ﯽﻣﻌﻨﻮس ﻣﻌﮑ
اﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮﺷﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و 
اﻧﺪ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در  ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ارﺗﺒـﺎﻃﯽ دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ اﯾـﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐـﻢ ﯾـﺎ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ ﻣﯽ
 ﺗـﻮان  ﻣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ از ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﺑﺎﺷﺪ.
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  در ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻧﻈﺮ در ﺑﻪ
 ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎدر، ﺷﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻮدﮐﯽ
 ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﯾـﻦ  در اﮔﺮﭼﻪ. ﮐﺮد اﺷﺎره دﯾﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺗﻌـﺪﯾﻞ  ﺑﺮ ﺳﻌﯽ ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺮدن ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب
رژﯾـﻢ  اﻗﺘﺼـﺎدي،  و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺷـﺮاﯾﻂ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار 
ﺑﻠـﻮغ  وﺿـﻌﯿﺖ  ﮐـﻪ  ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺎﯾﺪ ،ﺑﻮد ﺷﺪه ... و ﻏﺬاﯾﯽ
 ﻗﺒـﻞ از  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه و ﺷﺪ ﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ
 و ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ اواﺧﺮ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺑﻠﻮغ ﺑﻠﻮغ،
ﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤ .ﺷﺪ ﻧﻤﯽ ﺑﯿﺎن ﺧﺎم و ﮐﻠﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺘﺎﯾﺞ
وت، در ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻨﯽ ﻣﺘﻔ ــﺎ ﺑ ــﻮد اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﮔ ــﺮوه 
ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت و ﯾﺎ ﺑﺮ روي ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻣﺤﯿﻂ
 در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ارﺗﺒـﺎط  اﮔﺮﭼـﻪ  .ﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ، اﯾـﻦ 
 داﺷـﺘﻦ  ﻧﻈﺮ در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﻣﯽ
 ﺗـﻮان  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﻮري ﻣﯽ ارﺗﺒﺎط و ﻓﺮﺿﯿﻪ اﯾﻦ
در ﺑﺮوز ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨـﻮري  ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪﮐﻮدﮐﯽ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن از
 .ﻧﺎم ﺑﺮد
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Abstract 
 
Background: One of the most significant urinary disorders that can be diagnosed easily is 
proteinuria. The prevalence of proteinuria in children is 10%. Hypertension and proteinuria have 
close relationship with kidney diseases. Due to the high prevalence of hypertension in children, 
this study was performed to determine the relationship between hypertension and proteinuria. 
Methods: This case-control study was performed on 30 children with proteinuria (case group) 
and 30 healthy children (control group). Proteinuria was diagnosed through using urine dipstick 
analysis and based on the urinary protein to creatinine ratio (UPCR). Also, blood pressure of 
children and their parents and children’s BMI were measured. Data were statistically analyzed 
through SPSS16. 
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of demographic 
information and BMI. Although systolic and diastolic blood pressures of children in the case 
group (88.65 and 62 Mm Hg) were higher than those of the control group (83.66 and 60 Mm Hg), 
this difference was not statistically significant. However, systolic and diastolic blood pressures of 
children showed positive relationship with systolic blood pressure of their fathers (P<0.05). There 
was no significant relationship between blood presure and proteineria.  
Conclusion: Considering the relationship between the blood pressure of parents and their 
children, children's hypertension can be considered  as a risk factor for hypertension in adulthood. 
This shows the importance of monitoring blood pressure in children especially in those with 
hypertensive parents. 
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